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Migraine : facteur de risque vasculaire 
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L es etudes epidemiologiques attestent 
que la migraine doit etre consideree 
comme un facteur de risque neuro- 
vasculaire, c'est-a-dire que la probability de 
survenue d'un accident vasculaire cerebral 
est plus grande chez les sujets migraineux 
que chez les sujets non migraineux. 

II est cependant essentiel de rappeler que 
cette augmentation du risque neurovascu- 
laire ne concerne qu’une sous-population de 
migraineux. En effet, les etudes epidemiolo- 
giques n'ont mis en evidence un tel risque 
que chez les migraineuses jeunes, a fortiori 
si elles souffrent de migraine avec aura et si 
elles ont d'autres facteurs de risque comme 
un tabagisme et I'utilisation d'une contra- 
ception orale estroprogestative. Ainsi, une 
etude cas-temoins, realisee en France il y a 
plus de 10 ans, avait montre un risque de 
survenue d'un accident vasculaire cerebral 
ischemique multiplie par 6,2 chez les jeunes 
migraineuses souffrant de migraine avec 
aura, ce risque relatif passant a 10,2 en cas 
de tabagisme associe, a 13,9 en cas d'utilisa- 
tion d'une contraception orale estroproges- 
tative et a 34,4 en cas dissociation taba- 
gisme-contraception estroprogestative.' 

II est important de remettre cette aug- 
mentation du risque neurovasculaire dans 
une perspective Clinique en I'interpretant en 
termes de risque absolu. En effet, la tres fai- 
ble incidence de survenue d'un accident 
vasculaire cerebral ischemique chez la 
femme jeune fait que le risque absolu de 
survenue d'un accident vasculaire cerebral 
chez la jeune migraineuse reste faible. 

Les mecanismes physiopathologiques 
supportant le lien entre migraine et patholo- 
gie cerebrale ischemique restent imprecis, 
et 3 hypotheses peuvent etre evoquees : 1 2 3 4 la 
premiere, qui repose sur le fait que ce risque 
relatif serait secondaire a la survenue d'in- 
farctus migraineux, n'est guere retenue tant 
I'incidence de cette complication de la 
migraine est exceptionnelle (v. encadre); la 


deuxieme stipule que la migraine serait un 
facteur de risque d'une ou de plusieurs cau- 
ses des accidents vasculaires cerebraux 
ischemiques et s'appuie sur le fait qu'effecti- 
vement les migraineux sont plus exposes a 
des pathologies comme les dissections des 
arteres cervicales a destinee cephalique ou 
la persistance d'un foramen ovale permea- 
ble ; la troisieme suppose que la migraine 
soit en tant que telle un facteur de risque 
vasculaire. Dans ce cadre et dans une per- 
spective Clinique, il convient de noter que 
I'augmentation du risque neurovasculaire 
n'est pas liee a I'utilisation therapeutique de 
vasoconstricteurs. Ainsi, il a ete recemment 
demontre que I'utilisation de triptans n'aug- 
mentait pas I'incidence d'evenements vas- 
culaires chez les migraineux 3,4 meme lors- 
qu'ils etaient utilises en exces. 5 

D'un point de vue pratique, ces donnees 
epidemiologiques peuvent conduire a 
apprehender les patientes migraineuses 
dans une perspective de prevention neuro- 
vasculaire primaire. Ainsi, chez les jeunes 
migraineuses, notamment si elles souffrent 
de migraine avec aura, il convient d'insister 
sur la necessity de I’arret de tout tabagisme, 
de preconiser une contraception orale fai- 


blement dosee en estrogenes (voire une 
contraception purement progestative ou un 
mode de contraception non hormonale s'il 
existe d'autres facteurs de risque vascu- 
laire), de rechercher d’autres facteurs de 
risque vasculaire avec notamment une sur- 
veillance Clinique de la pression arterielle, et 
d'encourager la pratique d’une activite phy- 
sique reguliere. 2 
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Infarctus migraineux 


L rinfarctus migraineux peut se definir comme 
un accident vasculaire cerebral ischemique 
survenant dans les suites immediates d'une 
crise migraineuse et etant considere comme 
cause par cette derniere. En fait, I'infarctus 
migraineux ne concerne que la migraine avec 
aura et, selon la classification de I'lnternatio- 
nal Headache Society, son diagnostic repond 
auxcriteres suivants:' 

- antecedents d'aura migraineuse typique ; 

- aura identique a celles presentees aupara- 
vant mais persistant plus de 60 minutes ; 


- infarctus cerebral de topographie coherente 
(avec la Clinique de I'aura) en neuro-imagerie; 

- absence de toute autre cause (apres un bilan 
exhaustif). 

II s'agit d'une complication de la migraine 
qui est tout a fait exceptionnelle au point que 
son existence est meme parfois contestee. 
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